PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

Estado de Sao Paulo
CNPJ. 45.128.816/0001-33

PROJETO DE LEI N° 044, DE 23 DE AGOSTO DE 2.021.

APROVADO

“Dispde sobre a alteragio da redagio do art. 3° da Lei

Municipal 2.571, de 27 de janeiro de 2017, e dd outras
providéncias”.

A CAMARA MUNICIPAL DE TABAPUA - SP, APROVA A SEGUINTE LEL

Art. 1° - O artigo 3° da Lei Municipal 2.571, de 27 de janeiro de 2017, alterado pela
Lei Municipal n®. 2.809, de 06 de Maio de 2.021, passa a vigorar com a seguinte redagao:

Art. 3° - O Executivo Municipal fica autorizado a repassar para a Instituicdo, pelo convénio entre
as partes, a importincia de até R$ 798.632,00 (setecentos e noventa e oito mil seiscentos e frinta e
dois reais) quadrimestralmente.

Art. 2° - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacao, revogadas as
disposicoes em contrario.

Prefeitura Municipal de Tabapua, SP, 23 de Agosto de 2021.
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SILVIO CESAR SARTORELLO
Prefeito Municipal

Av. Rodolfo Baldi, 817 - Centro - CEP 15880-000 - TABAPUA-SP - Fone: (17) 3562-9022 - www.tabapua.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

Estado de Sao Paulo
CNPJ. 45.128.816/0001-33

MENSAGEM
PROJETO DE LEI N° 044, DE 23/08/2021.

Senhor Presidente,

Nobres Vereadores.

Considerando, o artigo 196 da Constituicao Federal que traz que a
satde é direito de todos e dever do Estado;

Considerando, o artigo 199 da Constituicao Federal que permite a
realizacdo de convénio, preferencialmente com entidades filantropicas, de forma
complementar ao Sistema Unico de Satide;

Considerando, a necessidade da complementariedade dos servigos
de satde de ambito Municipal, para manutengao da prestacao de servicos de atendimento
de urgéncia e emergéncia basica, 24 horas, dos Municipes de Tabapua-SP, junto ao Pronto
Atendimento do Hospital Maria do Valle Pereira;

Considerando, a prestacio de servicos médicos ambulatoriais
prestados junto a Unidade Basica de Satide, através da Associacao Beneficente de Tabapua
até que novas medidas administrativas sejam tomadas para a contratagao destes;

Considerando, o aumento progressivo dos insumos de satde;

Considerando o novo plano de trabalho apresentado para o
Terceiro Quadrimestre de 2021, no valor total de R$ 798.632,00 (setecentos e noventa e oito
mil seiscentos e trinta e dois reais);

Considerando ainda, o 13° Termo Aditivo ao Convénio n".
001/2017, com o Plano de Trabalho no valor de R$ 789.632,00 (setecentos e oitenta e nove
mil seiscentos e trinta e dois reais):

Tenho a honra de encaminhar a deliberacao dos senhores
Vereadores, o presente Projeto de Lei com o acréscimo do valor acima informado, para que
o municipio possa repassar a Instituicao o valor que foi por ela apresentado.

Assim sendo, contamos com a aprovagcao do presente projeto de lei.

Reiterando-lhe, Sr. Presidente, bem como aos seus nobres pares, os
protestos de minha elevada estima e distinta consideracao, subscrevo-me.

Atenciosamente,

P e e ,/,.—Z::/ﬁ

SHVIO CESAR SARTORELLO
Prefeito Municipal

Ao Exmo. Sr.

FABRICIO MATTOS

DD. Presidente da Camara Municipal
Tabapua-SP

Av. Rodolfo Baldi, 817 - Centro - CEP 15880-000 - TABAPUA-SP - Fone: (17) 3562-9022 - www.tabapua.sp.gov.br



&)

HOSPITAL

Maria do Valle
Pereira

Tabaes | SP

Tabapué/SP, 16 de Agosto de 2021.
OFICIO ESPECIAL

Assunto: Prorrogagdo do Convénio n°. 001/2.017, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Tabapua/SP e a Associagéo Beneficente de Tabapua.

EXCELENTISSIMO SENHOR,

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos do presente para
informar novamente a anuéncia femporaria para a prorrogagao do convénio supra aludido, que
tem como objeto “0 repasse para custeio, visando a complementariedade dos servigos de
salde do ambito municipal, através da prestagdo de servigos de atendimento de urgéncia e
emergéncia basicas 24 horas dos municipes de Tabapu&/SP. bem como a prestagdo de
servigos médicos ambulatoriais junto & Unidade Bésica de Satide do Municipio.”, j& prorrogado
anteriormente através dos Termos Aditivos n°. 001, 002, 003, 004, 005, 006, 007, 008, 009,
010, 011, 012 e 013 em razao do Ultimo com término previsto para o dia 31 de agosto de 2021,
pelo periodo de mais quatro meses, em conformidade com o plano de trabalho e planilhas, em
anexo. !

Referido aditivo se justifica por se tratar de prestagdo de servigo
continuo e essencial, para a manutengdo da salde da populagdo Tabapuanense e a
municipalidade manifestar, novamente, estar- procurando novos meios para a contratagao dos
profissionais que atuam junto a Unidade Basica de Saude Municipal.

De frisar, a solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde para
manutengéo dos servigos médicos junto ao ambulatério das Unidades Basicas de Saude por
mais este periodo, para que o atendimento a populagdo ndo seja prejudicado.

Certa da Vossa aterigao, aguafdamﬁ" reforno para a formalizagdo do

mesmo, e prevaleco-me da oportunidade para renovapéiie meus protestos de elevada estima e

distinta consideragéo.

Presidente da Associagdo Beneficente de Tabapua

AIC .
Sr. SILVIO CESAR SARTORELLO
DD. Prefeito Municipal — Tabapua SP

Associagio Beneficente de Tabapud. CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapué - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br
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~ PLANO DE TRABALHO

1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE - CONVENENTE

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA

CNPJ: 71.981.476/0001-07

END: Av. Adinael Moreira, n2. 1.683

E-MAIL: financeiro@hmvp com.br

CIDADE: Tabapud

UF: SP CEP: 15.890-000

TELEFONE: 017-35621811

RESP. ENTIDADE: Sandra Cristina Simdes Silva

L]

CARGO: Presidente

CPF:034.756.068-79

RG: 13.419.298-9

TELEFONE: 011-985785832

2. IDENTIFICACAO DO ORGAO - CONCEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA

CNPJ: 45,128.816/0001-33

END: Av. Rodolfo Baldi, ne. 817

E-MAIL: gabinete@tabapua.sp.gov.br

CIDADE: Tabapua

UF:SP CEP: 15.890-000

TELEFONE: 017-35629022

RESP. ORGAOQ: Silvio César Sartorello

CARGO: Prefeito Municipal

CPF: 157.869.768-90

RG: 21.864.314-7

TELEFONE: 017-35629022

3. DO PROJETO - OBJETO

Prorrogacdo da prestagdo de servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia basica 24 horas
dos municipes de Tabapud/SP, a ser realizada no Pronto Socorro do Hospital Maria do Valle Pereira, e,
prestacdo de servigos médicos ambulatoriais junto a Unidade Bdsica de Saude do Municipio, através da

prorrogacdo do Convénio n2. 001/2.017.

4. DAS JUSTIFICATIVAS

O Hospital Maria do Valle Pereira é um hospital filantrépico, sem fins lucrativos, cuja
missdo é prestar assisténcia médico-hospitalar a quem o procura, utilizando-se de profissionais
capacitados e das melhores técnicas possiveis para melhorar a qualidade de vida das pessoas,
de acordo com os Principios norteadores do Sistema Unico de Satide — SUS. A integragdo ativa
das funcdes exercidas pelos hospitais viabiliza a estruturagdo do sistema de saude e a

concretizagdo dos programas assistenciais e a integralidade do cuidado das pessoas.

No presente plano de trabalho consideramos que:
® O servico de atendimento de urgéncia/ emergéncia é essencial a manutengdo da vida e

satide, ndo podendo ser interrompido;

e A necessidade de infra-estrutura adequada para a manutengdo de um servico de

qualidade;

Associagao Beneficente de Tabapud. CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapud - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812 www hmun ram he
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e A crise financeira dos érgdos publicos, que acarretou a necessidade de otimizacdo da
aplicacdo dos recursos financeiros (Principio de Eficiéncia);

e O fechamento das portas, para atendimento da demanda espontinea, do servigo de
urgéncia/emergéncia do Hospital Padre Albino no municipio de Catanduva/SP;

* A experiéncia, qualidade e humanizagdo do Hospital Maria do Valle Pereira que realiza o
servico de urgéncia/emergéncia ha mais de 50 anos;

e Aimportancia e a participagdo do setor filantrépico no Sistema Unico de Saude - SUS;

A necessidade de buscar alternativas que favoregam o déficit financeiro das Instituicdes
filantrépicas, dentro dos Principios do SUS;

¢ A necessidade do municipio de Tabapud dos servicos ofertados pela Instituicdo, para
complementar os servigos de salide ofertados a populagao;

* A necessidade de coordenagdo da equipe médica do Pronto Atendimento, tanto referente
a parametrizacdo dos protocolos de atendimento, quanto recrutamento e manutencdo das
escalas médicas.

* A manutencdo do Convénio n2. 001/2.017, formalizado entre a Associagido Beneficente de
Tabapua e a Prefeitura Municipal de Tabapu3;

5. DAS METAS
TABELA DAS METAS
E : INDICADOR FISICO DURACAQ
| mETA ETAPA/FASE ESPECIFICAGAO BEMANDA
[ ATENDIMENTO | ool ot INfcio TERMINO

Atendimento da demanda espontdnea,
mediante 3 prestacdo de servigo na drea de’
salide 3 popula¢do do municipio de Tabapud,
objetivando o desenvolvimento das agBes e
1. 11 servicos de atendimento de urgéncia, Demanda 100% 09/2021 12/2021
emergéneia bdsica 24 horas, através do
pronto socorro do Hospital Maria do Valle
Pereira, e atendimento médico ambulatorial
junto a UBS municipal.

6. OBRIGACOES DA CONVENENTE - HOSPITAL

. Cessdo de parte da infra-estrutura fisica; recursos humanos (médico coordenador, medicos,
enfermeiros e profissionais de servicos de apoio); insumos (medicamentos, materiais
médicos, hospitalares e de enfermagem, produtos de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo),
para a prestagdo do servigo de Atendimento de Urgéncia/Emergencia;

Il. Prestacdo de Contas dos recursos recebidos, com a apresentagdo dos documentos que
comprovam as despesas realizadas em consondncia com este Plano de Trabalho,
guadrimestraimente e anualmente, inclusive com demonstrativo do quantitativo de servigos
prestados;

Associagdo Beneficente de Tabapud, CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA ‘ v I
=y Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapud - SP - 15880-000, Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br
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Apresentar a Documentacdo do Hospital em atencdo as normas do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo;

Quando necessario, realizar a regulacio médica, para transferéncia dos pacientes, para
servico de média e alta complexidade.

OBRIGAGAO DA CONCEDENTE ~ PREFEITURA DE TABAPUA

Transferir 8 CONVENENTE os recursos previstos neste plano de trabalho, até o quinto dia util
do més subsequente referente ao servico prestado;

. Transportar os municipes até o Prohto Socorro da CONVENENTE, devendo o motorista

permanecer no hospital até a conduta do médico plantonists, €, caso necessario, transferir o
paciente, para outro Hospital de referéncia, nos casos de média e alta complexidade,

quando o SAMU Regional n3o puder o realizar;
lll. Examinar e aprovar ou ndo as presta¢ées de contas da CONVENENTE;
IV. Assinalar prazo razoavel para que a CONVENIADA adote providéncias necessarias para o
exato cumprimento das obrigacdes decorrentes deste Convénio, sempre que verificada

alguma irregularidade.

8. PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (04MESES)

TABELA DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS — TERCEIRO QUADRIMESTRE 2021.

B FONTE DE
ESPECIFICACAD DOS ATENDIMENTO QUANTIDADES FIRANCIAMENTO
UNITARIO TOTAL

1. PLANTAO MEDICO 24 HORAS NORMAL 113 RS 3.000,00 RS 339,000,00 PREFEITURA
2 PLANTAO MEDICO 24 HORAS FERIADO + ESPECIAL 09 RS 5.000,00 RS 45.000,00 PREFEITURA
3. ATENDIM. AMBUL. CLINICO GERAL E ESPECIALISTA QUE 740 horas Rs 130,00 R5 96.200,00 PREFEITURA
ATUA NA ATENGAD BASICA (EM HORAS) ESTIMADO

4, ATENDIM, AMBUL. ESPECIALISTA MAC (EM HORAS) 400 horas RS 150,00 RS 60.000,00 PREFEITURA
ESTIMADO

5. CUSTEIO MENSAL PARCIAL HOSPITAL (ITEM 6.1) 04 MESES RS 60.000,00 RS 240.000,00 PREFEITURA
6. COORDENAGAD MEDICA . 04 MESES RS 4.608,00 RS 18.432,00 PREFEITURA
VALOR TOTAL GERAL RS 798.632,00 PREFEITURA

Associagdo Beneficente de Tabapud. CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapua - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvo.com hr
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9. DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

TABELA DO CROWGMMA DE DESEMBOLSO MENSAL E TOTAL.

ESTIMATIVA
CATEGORIA ECONOMICA MES - 2021
CUSTO MENSAL
SETEMBRO RS 195.658,00
OUTUBRO R$ 200.658,00
Prestago de servigos :

, NOVEMBRO RS 199.658,00
DEZEMBRO R$ 202.658,00

TOTAL RS 798.632,00

10. DA PRORROGACAO DA VIGENCIA DO CONVENIO Ne. 001/2017

l.Inicio: 01/09/2.021
II.Término: 31/12/2.021
11. DA RECISAO

O presente plano de trabalho podera ser rescindido a qualquer tempo e por qualquer das
partes, mediante comunicagio prévia, por eserito, com no minimo 30 (trinta) dias de
antecedéncia, sendo, na oportunidade, cobrados os servicos relativos aos atendimentos

efetivamente realizados.
Tabapud/SP, 16 de Agosto de 2.021.

SANDRA cﬂ%m\m

Presidente da Associagao Ben cente de Tabapua

AssasiacieRanaficante dleTElanua SRR 7 81 TSRO
fupAdinagingiz. (088 Cank. TTkar - SP - RRANARD. Tl (7)) SRR 1/ SRS, wnmthrm;pmmhr




TERCEIRO QUADRIMESTRE 2.021 - SETEMBRO A DEZEMBRO
PLANILHA ESPECIFICACAO DAS UNIDADES DE SERVICO 2021 (4 MESES )

PLANTOES FIXO AMBULATORIO ESTIMADO COORDENAGAO MEDICA PA | HOSPITAL FIXO
" PLANTAO 24 HORAS PLANTAQ 24 HORAS | ESPECIALISTA AB | ESPECIALISTA MAC RECRUTAMENTO " CUSTEIO =
NORMAL FERIADOS E ESPECIAIS] VALOR HORA VALOR DA HORA ESCALA MEDICA PA MENSAL OTAL MENBAL
R$ 3.000,00 R$ 5.000,00 R$ 130,00 RS 150,00 R$ 4.608,00 R$ 60.000,00
ISETEMBRO 200 1 185 100 1 Y
JouTtuBrO 8 2 185 100 4! 1
|NOVEMBRO 27 3 185 100 1 1
|DEZEMBRO 8 3 185 100 1 1
. RS s
TOTAL US 13 9 740 400 4 4
TOTAL RS 339.000,00 || R$ 45.000,00 | R$  96.200,00 | RS 60.000,00 || R$ 18.432,00 | R$  240.00000 | R$  798.632,00
PLANTOES FIXO AMBULATORIO ESTIMADO COORDENAGAO MEDICA PA | HOSPITAL FIXO
PLANTAO24 HORAS | PLANTAO 24 HORAS | ESPECIALISTA AB | ESPECIALISTA MAC RECRUTAMENTO " CUSTEIO
NORMAL FERIADOS E ESPECIAIS| VALORHORA | VALOR DA HORA ESCALA MEDICA PA MENSAL A e
R$ 3.000,00 R$ 5.000,00 R$ 130,00 R$ 150,00 R$ 4.608,00 RS 60.000,00
ETEMBRO | R$ 87.000,00 | R$ _ 500000]  24.050,00 15.000,00 4.608,00 60.000,00 R§ 195.658,00
joutuBrO R$ 87.000,00 | R$ 10.000,00 ' 24.050,00 15.000,00 4.608,00 " 60.000,00 R$ 200.658,00
[NOVEMBRO | R$ 81.000,00 | RS 15.000,00 24.050,00 15.000,00 4.608,00 _60.000,00 R$ 199.658,00
|pEzEMBRO | R$ 84.000,00 | R$ 15.000,00 24,050,00 15.000,00 4.608,00 60.000,00 RS 202.658,00
RS 798.632,00
[ToTAL US 13 9 740 400 4 4 :
lroTaL RS 339.000,00 || R$ 45.000,00 || RS 96.200,00 || R$ 60.000,00 || RS 18.432,00 | RS 240.00000 | R$ 798.632,00
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PLANTOES MEDICOS HOSPITAL 3° QUADRIMESTRE DE 2021 CNES 2084074
l SETEMBRO | OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
L‘“'. , plantso dia plantio dia plantao dia plantio
SABADO
DOMINGO
i SEGUNDA [ TR e 3.000,00
TERGA 2 5.000,00
QUARTA 1 3.000,00 3 3,000000 1 3,000,00
QUINTA 2 3.000,00 4 soo000f 2 3.000,00
SEXTA 3 2000000 1 300000f & 300000 3 3,000,00
SABADO 4 3.000,00 v 2 300000 & 3000000 4 3.000,00
DOMINGO 5 3.00000f 3 3000008 7 3000008 & 3.000,00
SEGUNDA l 5 3.00000 4 300000 8 3.00000f & 3.000,00
TERGA l T4 5000008 5 3000000 @ 3000008 7 3.000,00
QUARTA B 3.00000f & 3000000 10 3.00000f @8 3.000,00
QUINTA 9 300000 7 30000 11 300000 © 3.000,00
SEXTA 10 3,000,00 8 a00000f 12 3.000008 10 3.000,00
SABADO 11 3:000,00 e 3000008 13 sg00,008 11 3:000,00
DOMINGO 12 300000 10 3.00000f 14 3000008 12 3.000,00
SEGUNDA 13 o000 11 5.000.00f 16 5.00000f 13 3,000,00
TERGA 14 3000008 12 s.00000f 16 3.00000f 14 3.000,00
QUARTA 16 J.00000f 13 300000 17 3.00000f 15 3,000,00
QUINTA 16 a.onu.nu. 14 3.000,00 18 3.000,00 18 3.000,00
SEXTA 17 3.000,00f 18 300000 18 300000 AT 3.000,00°
SABADO 18 J.000,000 16 3.00000] 20 3.00000 18 3.000,00
DOMINGO 19 1000008 17 z00000f 21 300000 19 3.000,00
SEGUNDA 20 s.000,00f 18 300000 22 3.00000f 20 3.000,00
TERGA 21 300000 19 . 3.00000f 23 300000 21 3.000,00
QUARTA 22 3000000 20 3.00000 24 300000 22 3.000,00
QUINTA 2 scoo00f 21 3.00000f 25 3000000 23 3.000,00
SEXTA 24 300000 22 3.00000f 26 300000 24 5.000,00
SABADO 25 300000 23 3000008 27 500000 26 £.000,00
DOMINGO 26 3.00000f 24 3.000,00f 28 300000 26 3.000,00
SEGUNDA 27 3.00000f 25 a.00000f] 29 3.000,00 | 27 3.000,00
TERGA 28 3.00000f 26 3.00000f 30 3.00000f 28 3,000,00
QUARTA 29 300000 27 3.000,00 20 3.000,00
QUINTA 30 300000 28 3.000,00 30 3,000,00
SEXTA 29 3.000,00 31 6:000,00
SABADO 30 3.000,00
DOMINGO 31 3,000,00
A LD RiE R e 92.000,00 97.000,00 96.000,00 99.000,00
[Plantbes 24 horasnormais [ 113] RS 3.000,00]
Plantdes 24 horas Feriados | O | R$5.000,00

Associacdo Beneficente de Tabapud. CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapu - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL 2021
TERCEIRO QUADRIMESTRE
CLINICO I
CLINICO
MES ESPECIALISTAEM | - coeciaisTAMAC | VALOR MENSAL
ATENCAO BASICA RS$ 150.00 / HORA
R$ 130,00 / HORA '
SETEMBRO 185 HORAS 100 HORAS R$ 39.050,00
OUTUBRO 185 HORAS 100 HORAS R$ 39.050,00
NOVEMBRO 185 HORAS 100 HORAS R$ 38.050,00
DEZEMBRO 185 HORAS 100 HORAS R$ 39.050,00
TOTAL HORAS 740 T 400
VALOR DA HORA R$ 130,00 R$ 150,00
| TOTAL | R$ 96.200,00 R$ 60.000,00 | R$ 156.200,00

Associagdo Beneficente de Tabapud. CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapua - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br




)

HOSPITAL
Maria do Valle
Pereira

Tabais  SP

TERCEIRO QUADRIMESTRE 2.021

PARTE DO CUSTEIO MENSAL DO
MES SERVICO DE PRONTO
ATENDIMENTO 24 HORAS

SETEMBRO 0 R$ 60.000,00
OUTUBRO R$ 60.000,00 }
NOVEMBRO R$ 60.000,00
DEZEMBRO R$ 60.000,00
TOTAL ( 4 MESES ) R$ 240.000,00

O SERVICO HOSPITALAR COMPREENDE:
@ Cessdo da Unidade Fisica;
@ Cessao de Equipamentos;
@ Cesséo de parle dos Recursos Humanos de Apoio.

@ Material de Consumo da Urgéncia e Emergéncia: medicamentos, material hospitalar, material de enfermagem, oxigénio, material de
higiene e limpeza, material para esterilizagfo, material expediente, etc.

gy T
S R, =)

CUSTEIO MENSAL DA
MES/2021 COORDENACAO MEDICA DOS
PLANTONISTAS DO P.A.
SETEMBRO RS 4.608,00
OUTUBRO RS 4.608,00
NOVEMBRO R$ 4.608,00
DEZEMBRO R$ 4.608,00
TOTAL (4 MESES ) R$ 18.432,00

A COORDENACAO MEDICA/ DIRETORIA TECNICA COMPREENDE:

@ Recrutamento e manutencgéio das escalas médicas mensais do Pronto Atendimento;

Garantir qualidade e seguranca assisiéncial ao cilente no servigo de U/E, de acordo com as normas e legisiagao vigente,
@ Estabelecer rotinas e protocolos assisténciais visando melhorar a qualidade dos servigos prestados.

Associagdo Beneficente de Tabapud. CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapua - SP.- 15880-000. Tel: (17) 35682-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br



142 Termo Aditivo ao Convénio n? 001/2.017, firmado entre a Prefeitura Municipal de
Tabapud e a Associagdo Beneficente de Tabapua.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE TABAPUA, inscrito no CNPJ sob o
n°® 45,128.816/0001-33, com Pago Municipal situado na Avenida Rodolfo Baldi, n® 817, nesta cidade de
Tabapud, Estado de Sdo Paulo, representado neste ato por seu Prefeito Municipal, Sr. SILVIO CESAR
SARTORELLO, brasileiro, casado, empresario, portador do R.G. n® 21.864.314-7 e inscrito no CPF/MF n°
157.869.768-90, residente e domiciliado na Rua Hum, Estdncia do Sol Nascente 14/A, também nesta
cidade de Tabapud, Estado de Sdo Paulo, e por seu Secretdrio Municipal de Saiude, Sr. FERNANDO
FACHIN FRANZOTI, brasileiro, viGvo, funcionério publico municipal, portador do RG n?. 23.905.282-1 e
inscrito no CPF/MF n2. 250.503.418-41, doravante denominado MUNICIPIO, e de outro lado a
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA, mantenedora do HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA,
inscrita no CNPJ sob o n2. 71.981.476/0001-07, com sede na Avenida Adinael Moreira, n?. 1.683, Bairro
Centro, no municipio de Tabapud, Estado de Sdo Paulo, neste ato representada por sua Presidente, Sra.
SANDRA CRISTINA SIMOES SILVA, portadora do RG n®. 13.419.298-9 e do CPF n°. 034.756.068-79,
doravante denominada ENTIDADE, ficando justo e acertado o presente termo aditivo ao Convénio n®
001/2017 firmado entre ambos, com a finalidade de repasse para custeio, visando a
complementariedade dos servigos de satide do dmbito municipal, através da prestacdo de
servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia basicas 24 horas dos municipes de
Tabapu3/SP, bem como a prestacdo de servicos médicos ambulatoriais junto a Unidade Basica
de Satde do Municipio.

CLAUSULA 12 - Fica o Convénio supracitado, nos termos da cldusula 9.1 do mesmo, e da Lei
Municipal n2. 2.571/2.017 alterada agora pela Lei n2. xxxx/2.021, prorrogado por mais 04 (quatro)
meses, com efeitos a partir de 01 de setembro de 2.021 e término previsto para o dia 31 de dezembro
de 2.021, no valor total de RS 798.632,00 (setecentos e noventa e oito mil seiscentos e trinta e dois
reais), tendo em vista a necessidade dos servicos prestados e se tratar de servigo continuo.

CLAUSULA 22 - Ficam mantidas as demais cldusulas e condigBes do Convénio original.

Estando as partes de pleno acordo com 0 avencado, firmam o presente em 02 (duas) vias
de igual teor, juntamente com duas testemunhas que a tudo assistiram.

Prefeitura Municipal de Tabapus (SP), aos xxx dias do més de xoxx de 2.021.

SILVIO CESAR SARTORELLO
PREFEITO MUNICIPAL DE TABAPUA

FERNANDO FACHIN FRANZOTI
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE TABAPUA

SANDRA CRISTINA SIMOES SILVA
PRESIDENTE DA ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA
Testemunhas:

1)

2)




